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RESUMO
Este artigo apresenta uma revisão sistemática da literatura sobre ansiedade materna e mater-
nidade, publicada entre janeiro/2009 e dezembro/2014. Foram examinados 43 artigos cujo fo-
co de investigação era a ansiedade da mãe, a partir de consulta às bases de dados American 
Search Premier Complete, LILACS, MEDLINE, PsycINFO, SciELO e Web of Science. O material 
foi analisado a partir das categorias ano da publicação, idioma, área da publicação, delinea-
mento, participantes, instrumentos, objetivos e principais resultados e conclusões. Verificou-
se a necessidade de desenvolvimento de instrumentos de medida específicos para a ansieda-
de materna, adaptados à realidade brasileira, e a importância da sua identificação no período 
pré-natal, como medida preventiva e protetiva para a saúde mental das mães, o desenvolvi-
mento dos bebês e a qualidade da relação da díade. Os resultados também sugerem a neces-
sidade de novos estudos que possam avaliar diferentes intervenções e tratamentos para o 
manejo dessa condição.
Palavras-chaves: Ansiedade, ansiedade materna, maternidade, relação mãe-bebê, revisão sis-
temática.
ABSTRACT
Maternal anxiety and motherhood: Systematic review of the literature
This article presents a systematic literature review about maternal anxiety and motherhood, 
considering the period between January 2009 to December 2014. Forthy-three scientific arti-
cles, focused on mother’s anxiety, were included, derived from a search to the following data-
bases: American Search Premier Complete, LILACS, MEDLINE, PsycINFO, SciELO and Web of 
Science. The analysis was based on year of publication, language, area of publishing, design, 
participants, instruments, objectives and main results and conclusions. The need to develop 
instruments specifically targeted to assess maternal anxiety in Brazilian context was noted, 
and also the importance of its identification during the pregnancy, as a preventive and protecti-
ve measure for the mothers mental health, the babies development and the quality of this dya-
dic relationship. The findings pointed to the need for further studies to evaluate different 
interventions and treatments to the management of this psychological condition. 
Keywords: anxiety; maternal anxiety; maternity; mother-baby relationship; sistematic review.
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A ansiedade é uma vivência comum, potencialmente típica e experimentada por qualquer 
ser humano e se caracteriza por um sentimento difuso, desagradável e vago de apreensão, 
como inquietação, desconforto e taquicardia. A ansiedade é uma resposta a uma ameaça 
desconhecida, interna, vaga ou de origem conflituosa (Kaplan, Sadock, & Grebb, 1997). Assim, 
essa vivência faz parte das experiências humanas e é um estado emocional esperado e 
necessário para a sobrevivência, pois, na sua ausência, o ser humano não lutaria, não 
procuraria vencer obstáculos e nem fugiria de situações perigosas (Barbirato & Dias, 2009; 
Gorenstein, Andrade, & Zuardi, 2000; Kaplan & Sadock, 2000; Rodrigues, 2011).
Todas as pessoas, em algum momento da vida, experimentam a ansiedade. No entanto, 
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quando ela é excedente, em vez de contribuir para a 
adaptação, acaba por desencadear a falência da capacidade 
adaptativa do indivíduo (Benute, Nomura, Pereira, Lucia, & 
Zugaib, 2009). Particularmente, no contexto da maternidade, 
a ansiedade pode ocorrer em diferentes situações e 
contextos. Um estudo evidenciou que as mães experimentam 
sentimentos ambivalentes em torno dessa experiência, uma 
vez que, por um lado, sentem-se muito felizes e apaixonadas 
por seus bebês, embora também seja comum que se sintam 
extenuadas e ansiosas (Rapoport & Piccinini, 2011). Outro 
estudo demonstrou que quadros de ansiedade são muito 
frequentes durante o ciclo gravídico-puerperal; estima-se que 
20% das mulheres apresentam sintomas de ansiedade 
durante a gravidez (Araújo, Pereira & Kac, 2007). 
Quando a ansiedade materna é excessiva, pode 
influenciar o curso da gestação, predispondo a complicações 
obstétricas, como a pré-eclâmpsia (Alder, Fink, Bitzer, Hosli & 
Holzgreve, 2007), o desfecho do parto, em especial, 
promovendo a ocorrência de parto prematuro (Dole et al., 
2003; Halbreich, 2005; Hosseini et al., 2009; Meijssen, Wolf, 
Koldewijn, Van Baar, & Kok, 2011), além de ser um forte 
preditivo também para a depressão pós-parto (Austin, Tully, & 
Parker, 2007; Coelho, Murray, Royal-Lawson, & Cooper, 2011). 
Nos casos em que a ansiedade se mostra exacerbada, 
justifica-se a adoção de medidas preventivas (Kaplan et al, 
1997), como intervenções com gestantes, utilizando a ioga 
durante o pré-natal; também terapêuticas, como a utilização 
do Método Canguru com prematuros recém-nascidos de 
baixo peso (Arnon et al., 2014; Newham, Wittkowski, Hurley, 
Aplin, & Westwood, 2014).
Também no período puerperal a ansiedade pode 
influenciar a relação mãe-bebê, trazendo repercussões para o 
desenvolvimento da criança. A ansiedade materna traria 
dificuldades para a relação mãe-bebê, pois uma mãe ansiosa 
pode ter dificuldades em compreender as demandas do 
recém-nascido, decodificar o seu choro e as suas 
necessidades de amamentação, sono e afeto, o que pode 
comprometer o bem-estar do bebê (Beltrami, Flores, Souza, & 
Moraes, 2013).  Desse modo, a ansiedade pode contribuir 
para a diminuição da sensibilidade materna (Dennis & Chen, 
2007; Harvey, Nicol-Haerper, & Stein, 2007; Kaitz & Maytal, 
2005) e gerar dificuldade na capacidade materna de atender 
e processar informações (Dennis & Chen, 2007), o que afeta a 
interação com o bebê (De Ruiter, Brosschot, Van 
Emmichhoven, & Van Ijzendoorn, 2003), acarretando maior 
intrusividade, ou seja, uma tendência ao controle exagerado 
dos comportamentos do bebê (Feldman et al., 2009; Oliveira, 
Frizzo, & Marin, 2000). 
Considerando que a relação mãe-bebê é fundamental 
para o desenvolvimento da criança, e dadas as repercussões 
da ansiedade materna na gravidez, no período pós-natal, na 
relação mãe-bebê e no desenvolvimento infantil, faz-se 
necessário conhecer como a ansiedade materna tem sido 
estudada. Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar uma 
revisão sistemática da literatura sobre ansiedade materna e 
maternidade, considerando o período de janeiro/2010 a 
dezembro/2014. Com isso, buscou-se identificar e analisar a 
produção científica internacional e nacional existente sobre 
essa temática, buscando comparar as publicações de língua 
portuguesa e estrangeira, a fim de guiar futuras 
investigações. 
MÉTODO
Para atingir os objetivos do estudo, foram utilizados os 
seguintes descritores e operadores booleanos: “ansiedade 
materna”, “ansiedade materna” AND “maternidade” e os seus 
equivalentes em inglês (“maternal anxiety”, “maternal anxiety” 
AND “motherhood”) e espanhol (“ansiedad materna”, 
“ansiedad materna” AND “maternidad”), para consultas nas 
seguintes bases de dados: American Search Premier 
Complete, Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde 
(LILACS), MEDLINE, PsycINFO, Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO), e Web of Science. 
Os critérios de inclusão empregados para a seleção dos 
itens de análise foram: a) artigos completos (empíricos ou de 
revisão de literatura); b) publicados entre janeiro/2009 e 
dezembro/2014; c) em língua portuguesa, espanhola ou 
inglesa; d) por autores da Psicologia, Psiquiatria e outras 
áreas da saúde; e) estudos empíricos cujos participantes 
eram mães e crianças de até três anos; e f) com foco na 
investigação da ansiedade da mãe (incluindo a relação entre 
maternidade e transtorno de ansiedade generalizada — TAG 
— e intervenções clínicas voltadas para essa problemática).
Já os critérios de exclusão aplicados para a seleção dos 
itens de análise foram: a) registros duplicados; b) que não se 
referiam a artigos (teses, dissertações, trabalhos de 
conclusão de curso, anais, livros, capítulos de livros e 
resenhas); c) artigos publicados fora do período considerado; 
d) em outros idiomas que não português, espanhol ou inglês; 
e) que tratavam da ansiedade da criança ou cujos 
participantes eram crianças maiores de três anos; f) não 
disponibilizados on-line, na íntegra ou gratuitamente; e g) que 
não contemplavam o tema de interesse, isto é, que não 
abordavam a ansiedade materna, que investigavam outros 
sintomas e/ou quadros psicopatológicos relacionados à 
ansiedade (por ex., transtorno de ansiedade social, transtorno 
de ansiedade de separação, fobia específica, transtorno do 
pânico, agorafobia, transtorno de ansiedade induzido por 
substância/medicamento, etc.), bem como que abordavam 
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Figura 1. Fluxograma de busca e seleção do material para análise.
exclusivamente a depressão, o retardo mental e outros 
quadros severos de psicopatologia (esquizofrenia, transtorno 
de personalidade borderline ou antissocial, regressão 
psicótica, risco de suicídio e abuso de substâncias químicas), 
além de terem como participantes os pais. 
O material selecionado foi então lido na íntegra e 
analisado a partir das seguintes categorias: 1) ano da 
publicação, 2) idioma, 3) área da publicação, 4) delineamento, 
5) participantes, 6) instrumentos, 7) objetivos dos estudos e 
8) principais resultados e conclusões.  Destaca-se que, para 
essa revisão, foram utilizados os principais itens de 
verificação de qualidade do texto de uma revisão sistemática 
segundo o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis) (Padula et al., 2012). 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na busca realizada nas bases de dados, foram 
encontrados 2.665 registros. Foram feitas exclusões pelo 
período de publicação (n=1633), por duplicidade de registro 
(n=244), por formato (n=77) e idioma (n=14). Também foram 
feitas exclusões por temática (ansiedade da criança e idade 
dos participantes n=357), por acesso restrito (n=93) e outras 
temáticas (n=204). Após a aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão, restaram 43 artigos para análise, como é 
mostrado na Figura 1, que sintetiza o fluxo de busca e de 
seleção do material.
Os 43 itens obtidos foram analisados a partir das 
seguintes categorias: 1) ano da publicação, 2) idioma, 3) área 
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da publicação, 4) delineamento, 5) participantes, 6) 
instrumentos, 7) objetivos dos estudos e 8) principais 
resultados e conclusões. As análises dessas categorias 
foram realizadas inicialmente de forma quantitativa, sendo 
posteriormente descritas qualitativamente. 
CATEGORIAS ANO DE PUBLICAÇÃO E IDIOMA
O ano em que mais ocorreram publicações de artigos em 
língua inglesa e espanhola foi 2014 (n = 11), ao contrário de 
2012, ano em que foram localizadas menos publicações (n = 
01). Nos demais anos, o número de publicações variou de 
oito (2013) a três (em 2010 e 2011). Considerando o idioma 
de publicação, foram localizados mais artigos em inglês e 
espanhol (n = 30) em comparação com os artigos publicados 
em português (n = 13). Já ao se analisar conjuntamente 
idioma e ano de publicação (Figura 2), verifica-se que os 
artigos publicados em português foram mais frequentes em 
2013 e 2009 (n = 4), enquanto que os artigos em inglês e 
espanhol o foram em 2014 (n = 13). Esses achados poderiam 
evidenciar uma menor produção científica brasileira sobre a 
temática da ansiedade materna, levando-se em conta as 
buscas realizadas. Contudo, entre os artigos publicados em 
inglês e espanhol, foram encontrados três artigos nacionais, 
o que pode apontar para a internacionalização da produção 
brasileira, visando a uma maior visibilidade na comunidade 
científica. A figura 2 ilustra os artigos por ano e idioma de 
publicação. 

CATEGORIA ÁREA DA PUBLICAÇÃO
Relativamente à área do estudo, entre as publicações em 
inglês e espanhol, cinco artigos foram escritos por 
profissionais da Psicologia (Eutrope et al., 2014; Henrichs et 
al., 2009; Linhares, Padovani, Carvalho, & Martinez, 2009; 
Martini et al., 2013; Perosa, Ribeiro, & Padovani, 2014), 
enquanto que 11 artigos em língua portuguesa foram 
escritos por profissionais dessa área (Airosa & Silva, 2013; 
Benute et al., 2009; Chiodelli, Pereira, Rodrigues, Oliveira, & 
Silva, 2014; Favaro, Peres, & Santos, 2012; Felipe, Souza, & 
Carvalho, 2014; Moraes, Beltrami, & Souza, 2013; Padovani, 
Linhares, Carvalho, Duarte, & Martinez, 2009; Perrone & 
Oliveira, 2011; Ribeiro, Perosa, & Padovani, 2014, Schmidt & 
Argimon, 2009; Silveira, Padovani, Perosa, Canavez, & 
Peraçoli, 2009). O maior número de publicações em língua 
portuguesa na área da Psicologia evidencia o interesse da 
área sobre o tema no Brasil. 
Foram encontrados seis artigos em língua inglesa 
envolvendo Psicologia e Psiquiatria (Arteche et al., 2011; 
Beebe, Steele, Jaffe, & Stehle, 2011; Dennis, Coghlan, & Vigod, 
2013; O’Connor, Monk, & Fitelson, 2014; Reck, Noe, & 
Gerstenlauer, 2012; Richter & Reck, 2013); dois em língua 
portuguesa envolvendo Psicologia e Fonoaudiologia 
(Beltrami et al., 2013; Dias, Beltrami, & Souza, 2013); um 
artigo em língua inglesa  em conjunto entre Psicologia e 
Pediatria (Newham et al., 2014); um outro em língua inglesa 
englobando Psicologia, Psiquiatria, Ginecologia e Obstetrícia 
(Sockol, Epperson, & Barber, 2014) e um em língua inglesa 
 que reuniu pesquisadores da Psicologia, Psiquiatria e 
Neurologia (Consonni et al., 2010). 
Figura 2. Distribuição dos artigos por ano e por idioma de publicação
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Nas demais áreas da saúde, destacou-se Ginecologia e 
Obstetrícia, com quatro artigos publicados, sendo três em 
língua inglesa (Giakoumaki, Vasilaki, Lili, Skouroliakou, & 
Liosis, 2009; Glover, 2014; Liou, Wang, & Cheg, 2014) e um em 
língua espanhola (Romero-Gutiérrez, Rocha-Morales, & Ruiz-
Treviño, 2013); seguido pela Enfermagem (n = 3), sendo um 
em língua espanhola (Elizarraraz, Argote, Frausto, & Toscano, 
2014) e dois em língua inglesa (Erdem, 2009; Sherestha, 
Adachi, Petrini, & Sherestha, 2014). Em Pediatria foram 
encontrados três artigos (n=3), dois em língua inglesa (Arnon 
et al., 2014; Pérez, Bellót, Pérez & Herrera, 2013) e um em 
língua espanhola (Zelkowitz, Na, Wang, Bardin, & 
Papageorgiou, 2011). Em Saúde Pública foi localizado 
apenas um artigo (n = 1) em língua inglesa (Nasreen, Kabir, 
Forsell, & Edhborg, 2010). 
Entre as publicações conjuntas na área da saúde, 
excluindo-se a Psicologia, foi encontrado um artigo nas áreas 
de Psiquiatria, Neurologia, Ginecologia e Obstetrícia (Qiu et 
al., 2013); um de Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia (Paul, 
Downs, Schaefer, Beiler, & Weisman, 2013); um de 
Ginecologia, Obstetrícia e Saúde Pública (Sanchez et al, 
2013); e um de Ginecologia, Obstetrícia e Epidemiologia 
(Catov, Abatemarco, Markovic, & Roberts, 2010), todos em 
língua inglesa. Esses achados indicam que a temática da 
ansiedade materna, embora seja predominantemente 
estudada pela Psicologia, também é foco de interesse de 
profissionais de outras áreas da saúde, cujo trabalho envolve 
a assistência a gestantes, puérperas e/ou mães e seus 
bebês.
CATEGORIA DELINEAMENTO
Quanto ao delineamento  dos estudos, dos 30 artigos 
encontrados em língua inglesa ou espanhola, 27 eram artigos 
empíricos quantitativos (Arnon et al., 2014; Arteche et al., 
2011; Beebe et al., 2011; Catov et al., 2010; Consonni et al., 
2010, Dennis et al., 2013; Elizarraraz et al., 2014; Erdem, 2009; 
Eutrope et al., 2014; Giakoumaki et al., 2009; Henrichs et al., 
2009; Linhares et al., 2009; Liou et al., 2014; Martini et al., 
2013; Nasreen et al., 2010; Newham, et al., 2014; Paul et al., 
2013; Pérez et al., 2013; Perosa et al., 2014; Qiu et al., 2013; 
Reck et al., 2012; Richter & Reck, 2013; Romero-Gutiérrez al., 
2013; Sanchez et al., 2013). Apenas três artigos quantitativos 
tinham caráter longitudinal (Sherestha et al., 2014; Sockol et 
al., 2014; Zelkowitz et al., 2011). Outros três artigos tinham 
caráter qualitativo do tipo revisão de literatura (Glover, 2014; 
O’Connor et al., 2014; Rallis, Skouteris, McCabe, & Milgrom, 
2014).  
Já em língua portuguesa, 10 estudos quantitativos de 
caráter empírico foram localizados (Airosa &  Silva, 2013; 
Beltrami et al., 2013; Benute et al., 2009; Chiodelli et al., 2014; 
Favaro et al., 2012; Moraes et al., 2013; Padovani et al., 2009; 
Ribeiro et al., 2014; Schmidt & Argimon, 2009; Silveira et al., 
2009) e três qualitativos, organizados como estudos de caso 
(Dias et al., 2013; Felipe et al., 2014; Perrone & Oliveira 2011). 
Observa-se o predomínio de artigos quantitativos na maioria 
das publicações, tanto nas publicações estrangeiras (27 
artigos em inglês e espanhol), quanto nas publicações em 
língua portuguesa (10 artigos). A figura 3 ilustra a 
distribuição dos dados por idioma de publicação e por 
origem dos dados utilizados. 
CATEGORIA PARTICIPANTES
Com relação aos participantes dos estudos empíricos 
publicados em língua espanhola e inglesa, foram 
identificados: 1) gestantes (n = 8) (Catov et al., 2010; 
Consonni et al., 2010; Elizarraraz et al., 2014; Linhares et al., 
2009; Martini et al., 2013; Newham et al., 2014; Reck et al., 
2012; Sherestha et al., 2014), 2) mães e/ou puérperas (n = 12) 
(Arteche et al., 2011; Dennis et al., 2013; Erdem, 2009; 
Giakoumaki et al., 2009; Henrichs et al., 2009; Liou et al., 
2014; Nasreen et al., 2010; Qiu et al., 2013; Romero-Gutiérrez 
et al., 2013; Sanchez et al., 2013; Sherestha et al., 2014; 
Sockol et al., 2014) e 3) díades mãe-bebê (n = 8) (Arnon et al., 
2014; Beebe et al., 2011; Eutrope et al., 2014; Paul et al., 2013; 
Pérez et al., 2013; Perosa et al., 2014; Richter & Reck, 2013; 
Zelkowitz et al., 2011). A quantidade de participantes por 
estudo teve grande variação, tendo sido encontrados desde 
40 até mais de 2.000.
Em relação a esse aspecto, nas publicações em língua 
portuguesa foram identificados: 1) estudos com gestantes (n 
= 1) (Schmidt & Argimon, 2009), 2) com gestantes e 
puérperas (n = 1; Airosa & Silva, 2013), 3) com mães e/ou 
puérperas (n = 6) (Benute et al., 2009; Favaro et al., 2012; 
Figura 3. Distribuição dos artigos por idioma de publicação e por origem dos dados
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Felipe et al., 2014; Padovani et al., 2009; Perrone & Oliveira, 
2011; Silveira et al., 2009), e 4) com díades mãe-bebê (n = 5) 
(Beltrami et al., 2013; Chiodelli et al., 2014; Dias et al., 2013; 
Moraes et al., 2013; Ribeiro et al., 2014). O número de 
participantes por estudo teve variação de oito a 182 
participantes. 
Os resultados referentes aos participantes apontam que, 
dos 43 estudos analisados, 11 tiveram como foco apenas as 
mães (cinco estudos internacionais e seis estudos nacionais) 
e 13 as díades mãe-bebê, o que está em acordo ao tema 
dessa revisão. Entretanto, embora gestantes e puérperas 
muito frequentemente tenham sido alvo dos estudos 
internacionais, destacou-se a escassez de estudos com esse 
público entre aqueles publicados em português no período 
considerado. Esse achado indica uma lacuna da produção 
científica que merece ser preenchida, devido à importância 
da detecção da ansiedade materna pelos profissionais já na 
gestação, devido aos seus eventuais impactos no percurso 
da gravidez e na vivência do parto.
CATEGORIA INSTRUMENTOS
Com relação aos instrumentos empregados, a maioria 
dos estudos de língua inglesa e espanhola utilizou o State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) para avaliar a ansiedade 
materna (n = 16) (Arnon et al., 2014; Beebe et al., 2011; Catov 
et al., 2010; Consonni et al., 2010; Dennis et al., 2013; 
Elizarraraz et al., 2014; Erdem, 2009, Giakoumaki et al., 2009; 
Linhares et al., 2009; Nasreen et al, 2010; Newham et al., 
2014; Paul et al, 2013; Pérez et al., 2013; Qiu et al., 2013; 
Richter & Reck, 2013; Zelkowitz et al., 2011). Esse último 
artigo também utilizou o Wijma Delivery Expectancy 
Questionnaire (WDEQ) para avaliar o medo do parto como 
indicador de ansiedade específica da gravidez. Já nos 
estudos publicados em português, três (Chiodelli et al., 2014; 
Padovani et al., 2009, Silveira et al., 2009) também utilizaram 
instrumento equivalente ao STAI, ou seja, o IDATE (Inventário 
de Ansiedade Traço-Estado). Ainda, foram encontrados 
quatro artigos (Beltrami et al., 2013; Dias et al., 2013; Moraes 
et al., 2013, Schmidt & Argimon, 2009) que utilizaram o BAI 
(Beck Anxiety Inventory). 
Interessante destacar que, para além da ansiedade, 
alguns estudos utilizaram instrumentos para avaliar 
diferentes estados e atitudes em relação à maternidade e 
comportamentos do bebê, como por exemplo, Attitudes 
Toward Motherhood Scale (AToM), Dysfunctional Attitudes 
Scale (DAS), e The Maternal Attitudes Questionnaire (MAQ) 
(Sockol et al., 2014). Já quanto ao comportamento do bebê, 
verificou-se o uso da Neonatal Behavioural Assessment Scale 
(NBAS) em Glover (2014). 
CATEGORIA OBJETIVOS DOS ESTUDOS
Quanto aos objetivos dos estudos, foi possível agrupá-los 
em três grandes eixos temáticos: 1) artigos que avaliaram a 
ansiedade em gestantes, puérperas e mães (n = 14 
publicações), 2) artigos que abordaram, além da ansiedade, 
outros sintomas e/ou quadros psicopatológicos, tais como 
depressão e estresse (n = 23), e 3) estudos sobre 
intervenções voltadas para o manejo da ansiedade (n = 6).
Os artigos do primeiro eixo relacionaram a ansiedade 
(seja da gestante, puérpera ou mãe) com o desenvolvimento 
infantil (Padovani et al., 2009; Perosa et al., 2014; Ribeiro et 
al., 2014; Richter & Reck, 2013), com a internação em Unidade 
de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal e complicações fetais 
(Erdem, 2009; Qiu et al., 2013; Romero-Gutiérrez et al., 2013), 
com a comunicação e a interação mãe-bebê (Beebe et al., 
2011; Dias et al., 2013; Henrichs et al., 2009), com variáveis 
sociodemográficas no período do pós-parto (Chiodelli et al., 
2014; Dennis et al., 2013; Sherestha et al., 2014) e a relação 
entre ansiedade materna, otimismo, idade gestacional e peso 
ao nascer (Catov et al., 2010). 
Já os artigos do segundo eixo abordaram, além da 
ansiedade, outros sintomas e/ou quadros psicopatológicos, 
tais como depressão e estresse, e pesquisaram a sua relação 
com o desenvolvimento infantil (Beltrami et al., 2013; 
Giakoumaki et al., 2009; Glover, 2014; Liou et al., 2014; 
Moraes et al., 2013; Nasreen et al, 2010; O’Connor et al., 2014; 
Paul et al., 2013; Silveira et al., 2009; Sockol et al., 2014), 
amamentação (Pérez et al., 2013), risco de parto prematuro 
(Elizarrarz et al., 2014; Eutrope et al., 2014; Sanchez et al, 
2013), aborto (Benute et al., 2009), suporte social, apego e 
vínculo (Airosa & Silva, 2013; Schmidt & Argimon, 2009), 
autoconfiança materna (Reck et al., 2012) e processamento 
de expressões faciais dos bebês (Arteche et al., 2011). 
Alguns estudos desse segundo eixo apenas verificaram a 
relação entre ansiedade e estresse (Rallis et al., 2014) e entre 
transtornos de ansiedade (na gravidez e no pós-parto) e sua 
comorbidade com transtornos depressivos (Martini et al., 
2013). Ansiedade e depressão também foram comparadas 
entre mães de bebês prematuros e a termo em dois estudos 
(Favaro et al., 2012; Felipe et al., 2014).
Por fim, dentre os estudos do terceiro eixo, que trataram 
de intervenções voltadas para o manejo da ansiedade, 
encontrou-se a investigação dos benefícios para o bebê 
prematuro e suas mães do canto materno no método 
canguru (Arnon et al., 2014) e da ioga para reduzir ansiedade 
durante a gravidez (Newham et al., 2014). Outros estudos 
avaliaram a ansiedade e propuseram intervenções como o 
programa multidisciplinar de preparação para o parto e 
maternidade (Consonni et al., 2010), e intervenções lúdicas 
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grupais no controle da ansiedade com filmagem da interação 
mãe-bebê durante o jogo (Perrone & Oliveira, 2011); e 
analisaram os efeitos da ansiedade em mães sugerindo 
programas de avaliação precoce em mães com bebês de 
muito baixo peso (Zelkowitz et al., 2011). Outro estudo 
buscou avaliar e comparar sintomas de ansiedade e 
depressão antes e depois de intervenção psicológica com 
mães de bebês pré-termo com muito baixo peso internados 
em UTI Neonatal (Linhares et al., 2009). 
Observa-se diversidade dos artigos pesquisados quanto 
ao estudo da ansiedade materna (identificação, avaliação 
e/ou intervenção) no terceiro eixo. Destaca-se a escassez de 
estudos relacionados a intervenções voltadas para o manejo 
da ansiedade, especialmente de cunho preventivo. Assim, 
embora se busque a avaliação da ansiedade materna, pouco 
ainda tem sido feito (ou pelo menos divulgado) acerca da 
assistência prestada às mulheres no ciclo gravídico-
puerperal. Nesse sentido, percebe-se a carência de pesquisas 
que realizem um acompanhamento sistemático da mãe 
desde o pré-natal até o pós-parto. A figura 4 ilustra a 
distribuição dos artigos por objetivos dos estudos. 
CATEGORIA PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSÕES
No que diz respeito aos principais resultados dos estudos, 
esses foram agrupados em seis eixos temáticos, 
considerando a relação entre: 1) ansiedade materna, 
internação em UTI neonatal, complicações fetais e risco de 
parto prematuro; 2) ansiedade materna, variáveis 
sociodemográficas e desenvolvimento infantil; 3) ansiedade 
materna e outros sintomas e/ou quadros psicopatológicos, 
tais como depressão e estresse, e desenvolvimento infantil; 
4) ansiedade materna, comunicação e relação mãe-bebê; 5) 
ansiedade materna, relação conjugal e apoio social; e, por 
fim, 6) resultados de intervenções voltadas para o manejo da 
ansiedade.
Os estudos do primeiro eixo (ansiedade materna, 
internação em UTI neonatal, complicações fetais e risco de 
parto prematuro) evidenciaram relação entre o tempo de 
internação do bebê em UTI Neonatal e aumento da ansiedade 
das mães, além de ter apontado a ansiedade como fator que 
dificulta a capacidade materna de responder sensivelmente 
aos sinais do bebê (Erdem, 2009; Linhares et al., 2009; 
Zelkowitz et al., 2011). A ansiedade materna aumentada 
também esteve relacionada a complicações obstétricas e 
fetais, como ameaça de aborto, risco de parto prematuro e 
baixo peso ao nascer (Romero-Gutiérrez et al., 2013). 
Também foi apontada a maior incidência de ameaça de 
aborto e parto prematuro (Benute et al., 2009) em mulheres 
com índices elevados de ansiedade. A presença de sepse 
neonatal e taquipnéia transitória do recém-nascido, bem 
como o desenvolvimento mais lento do hipocampo, também 
foram observados em filhos de mães ansiosas (Qiu et al., 
2013). 
Outros estudos foram alocados no segundo eixo, 
denominado “ansiedade materna, variáveis 
sociodemográficas e desenvolvimento infantil”. Eles 
indicaram variáveis sociodemográficas que influenciam a 
ansiedade materna e também se encontram associadas ao 
desenvolvimento do bebê (Catov et al., 2010; Chiodelli et al., 
2014; Moraes et al., 2013; Padovani et al., 2009; Perosa et al., 
2014; Ribeiro et al., 2014; Richter & Reck, 2013; Sherestha et 
al., 2014). Entre essas variáveis, podem ser citadas: a 
escolaridade materna (menores índices), nível 
socioeconômico (baixo), idade materna (menor idade) e o 
desconhecimento acerca de cuidados com o recém-nascido. 
 Particularmente, os estudos desse grupo consideraram os 
atrasos no desenvolvimento infantil e os riscos ao 
desenvolvimento motor amplo decorrentes da ansiedade 
materna. 
Estudos agrupados no terceiro eixo (ansiedade materna e 
outros sintomas e/ou quadros psicopatológicos, tais como 
depressão e estresse, e desenvolvimento infantil) 
demonstraram haver relação entre ansiedade materna e 
outros sintomas e/ou quadros psicopatológicos, tais como 
depressão e estresse. Alguns estudos (Beltrami et al., 2013; 
Glover, 2014; Moraes et al., 2013; Nasreen et al, 2010; 
O’Connor et al., 2014) identificaram associação entre a 
presença de ansiedade materna e de depressão, relacionada 
com baixo peso ao nascer, risco de parto prematuro e 
prejuízos no desenvolvimento infantil, tais como formação de 
apego inseguro e risco de prejuízos na aquisição da 
linguagem, devido a dificuldades no diálogo e na interação 
Figura 4. Distribuição dos artigos por objetivos dos estudos
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mãe-bebê. Outro estudo constatou maior incidência de 
sintomas clinicamente significativos de ansiedade e 
depressão entre mães de bebês prematuros (75% e 50%, 
respectivamente), em comparação a mães de bebês a termo, 
pois destas, 65% não apresentavam sintomas clinicamente 
significativos de ansiedade e depressão. Assim, verifica-se 
como o nascimento prematuro pode ser traumático para as 
mães e interferir na saúde mental materna (Favaro et al., 
2012; Felipe et al., 2014). Em outro estudo, ansiedade, 
depressão e estresse mostraram-se relacionados (Rallis et 
al., 2014) e influenciaram a amamentação, não apenas na 
redução da produção de leite, como também na interação 
mãe-bebê durante o ato de amamentar (Pérez et al., 2013). 
Também foi verificada uma relação entre a ansiedade, 
depressão e estresse e risco de parto prematuro (Eutrope et 
al., 2014; Sanchez et al, 2013). Reck et al. (2012) 
demonstraram ainda uma ligação significativa entre 
transtornos de ansiedade e depressão e prejuízos na 
autoconfiança materna. Por fim, Martini et al. (2013) 
concluíram que transtornos de ansiedade são fatores de 
risco para sintomas depressivos e que transtornos 
depressivos, em comorbidade, podem agravar os transtornos 
de ansiedade. 
Artigos do quarto eixo, denominado “ansiedade materna, 
comunicação e relação mãe-bebê”, indicaram que a 
ansiedade materna afeta a comunicação e o diálogo mãe-
bebê, por influenciar negativamente a capacidade de 
resposta materna (Arteche et al., 2011; Beebe et al., 2011; 
Dias et al., 2013; Henrichs et al., 2009). Arteche et al. (2011) 
concluíram que mães com transtornos de ansiedade tendiam 
a identificar expressões faciais positivas em menor 
intensidade, sugerindo dificuldades no processamento das 
expressões faciais, podendo levar a uma menor capacidade 
de resposta materna e comprometer a qualidade de interação 
mãe-bebê. 
Artigos do quinto eixo (ansiedade materna, relação 
conjugal e apoio social) identificaram a relação entre 
ansiedade materna e apoio social. O suporte social mostrou-
se negativamente relacionado com a ansiedade (Airosa & 
Silva, 2013). Mulheres com relacionamento conjugal 
(dificuldades conjugais) e apoio social (insuficiente) estão 
mais vulneráveis ao desenvolvimento de ansiedade severa 
(Sherestha et al., 2014).
Já no último eixo, denominado “resultados de 
intervenções voltadas para o manejo da ansiedade”, estudos 
demonstraram que intervenções voltadas para o manejo da 
ansiedade de gestantes apresentaram resultados positivos, 
favorecendo às mães assumir sua maternidade com menos 
ansiedade (Consonni et al., 2010; Perrone & Oliveira, 2011; 
Zelkowitz et al., 2011). Da mesma forma, a ioga nesse 
período contribuiu para a redução da ansiedade antes do 
parto e preveniu a intensificação da sintomatologia 
depressiva (Newham et al., 2014). Já no pós-parto, foi 
observada redução dos níveis de ansiedade e depressão 
após uma intervenção psicológica com mães de bebês pré-
termo com muito baixo peso internados em UTI (Linhares et 
al., 2009), confirmando a necessidade de apoio psicológico a 
essas mães. Outro estudo (Arnon et al., 2014) mostrou que o 
cantar materno durante a aplicação do Método Canguru 
reduziu a ansiedade materna e proporcionou estabilidade aos 
bebês prematuros. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir desta revisão da literatura sobre ansiedade 
materna e maternidade, considerando artigos científicos 
publicados entre janeiro/2009 e dezembro/2014, foi 
verificado que o tema vem sendo estudado por 
pesquisadores de diferentes países e várias áreas de 
formação dentro da Saúde, especialmente nos últimos anos. 
Esse achado surpreende, tendo em vista que a ênfase maior 
é costumeiramente dada à depressão materna, considerada 
umas das principais complicações da vivência da 
maternidade. Entretanto, como ansiedade e depressão 
costumam estar associadas, é importante um olhar também 
para a identificação e o manejo da ansiedade, o que já tem 
sido considerado por vários pesquisadores.
De fato, após a análise dos estudos revisados, destaca-se 
a importância de identificar e avaliar a ansiedade já na 
gestação, como medida preventiva e protetiva para a saúde 
mental das mães, o desenvolvimento do bebê e a qualidade 
da relação dessa díade. Percebeu-se especialmente na área 
de Ginecologia e Obstetrícia um interesse nesse diagnóstico 
precoce, buscando uma melhor assistência à mulher.
Contudo, muito embora haja necessidade de detecção 
precoce da ansiedade, percebe-se a ausência de um 
instrumento específico para avaliar a ansiedade materna. Os 
instrumentos mais frequentemente empregados para essa 
avaliação nos estudos revisados (STAI e BAI) não 
consideram as questões típicas da maternidade, que podem 
provocar o seu aparecimento e intensificação, tais como as 
preocupações que comumente são encontradas nas 
mulheres nesse período, relativas à saúde do bebê e à própria 
saúde, bem como às mudanças de vida decorrentes da 
maternidade. Da mesma forma, também o estresse 
destacou-se como um tópico importante no contexto da 
maternidade e no estudo da ansiedade materna. Assim, 
verifica-se a necessidade de aprofundar estudos 
relacionando ansiedade e estresse maternos, devido a 
características peculiares à gestação e à maternidade, que 
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podem desencadear esses estados emocionais. 
Observou-se o predomínio de artigos empíricos 
quantitativos, tanto internacionais como nacionais. Apenas 
três artigos internacionais possuíram caráter longitudinal, ao 
passo que nenhum artigo nacional realizou estudo 
longitudinal.  Neste sentido, evidencia-se a falta de estudos 
longitudinais que proporcionem o acompanhamento 
sistemático da mãe desde a gestação até o puerpério, dada a 
necessidade da prevenção e promoção da saúde mental 
materna. Tal delineamento permitiria conhecer as 
especificidades do fenômeno da ansiedade materna ao longo 
do tempo, possibilitando entender seu desenvolvimento, 
mudanças e implicações para a saúde da mulher e para o 
desenvolvimento do bebê. 
Percebe-se, portanto, a necessidade de aprofundamento 
das investigações na área, devido às implicações do estado 
emocional ansioso na vivência da gravidez, da maternidade, 
na relação mãe-bebê e no próprio desenvolvimento fetal. A 
partir dos estudos revisados, ficou evidente que a ansiedade 
no contexto da maternidade é um fenômeno multifatorial, 
relacionado a diferentes variáveis, tanto sociodemográficas 
(por ex., idade, escolaridade, nível socioeconômico) como 
psicossociais (ex., tipo de apego, suporte social). Tais 
variáveis tanto podem desencadear um estado ansioso na 
mãe, como podem ser influenciadas pela ansiedade daquelas 
mães que já a possuem como uma característica de sua 
personalidade. Essa complexidade exige do profissional um 
olhar individualizado para cada mulher, em busca de um 
entendimento maior sobre a origem da ansiedade materna 
frente aos aspectos típicos da maternidade. 
Em síntese, este estudo propiciou a identificação do 
panorama da produção científica recente sobre uma temática 
complexa e ainda aberta a novas investigações. Salienta-se a 
importância de abarcar, nas futuras pesquisas, para além da 
construção de instrumentos específicos de avaliação da 
ansiedade materna, adaptados à realidade brasileira, a 
eficácia e a efetividade de diferentes intervenções e 
tratamentos para o manejo dessa condição, que tem efeitos 
adversos não apenas para as mulheres, mas também para 
seus bebês e suas famílias. 
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